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Rahim ağzı kanseri kadınlarda en yaygın dördüncü kanserdir ve her yıl dün-
ya çapında yeni kanser vakalarının %7,9’unu (527600) ve tüm kanser ölümleri-
nin%7,5’ini (265700) oluşturmaktadır.1,2 Hastalık önemli düzeyde serviks kan-
seri taraması olmaması sebebiyle gelişmekte olan ülkeleri orantısız etkiler lakin, 
gelişmiş ülkelerde serviks kanseri hastalarının çoğu erken evrede tespit edilir 
(evre I – II). Servikal displazi taraması ve tedavisinde önemli ilerlemeler sebe-
biyle 5 yıllık genel sağkalım (OS) tüm evrelerde yaklaşık yüzde 603 ve erken evre 
serviks kanserinde yüzde 80’dir.4

Erken evre serviks kanseri olan çoğu hasta için tedavi radikal histerektomi 
ve pelvik lenf nodu diseksiyonu içerir ve her vakada rekürrens için prognostik 
risk faktörleri değerlendirilerek postoperatif adjuvan tedavi endikasyonları be-
lirlenmiştir. Ameliyat yöntemleri ve teknikleri, ameliyat sonrası komplikasyon-
ları azaltmak için değiştirilirken gerçekte uygulanan postoperatif adjuvan tedavi 
değişmektedir, çünkü literatürde bildirildiği gibi prognostik risk faktörleri ve 
postoperatif adjuvan tedavi ile ilgili tüm kanıtları araştırmak ve derlemek için 
çaba gösterilmemiştir.

Bir adjuvan tedavi, ana tedaviden sonra kanser nüks riskini azaltmak için 
verilen ek bir tedavidir. Ulusal Kapsamlı Kanser Ağı,5 Ulusal Kanser Enstitüsü,6 
Avrupa Tıbbi Onkoloji Derneği,7 Japonya Jinekolojik Onkoloji Derneği8 ve Al-
manya’nın Arbeitsgemeinschaft Gynäkologische Onkologie9 dahil olmak üzere 
çeşitli kılavuzlara göre; erken evre serviks kanseri için radikal cerrahiden (RC) 
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Adjuvan RT veya KRT’nin komplikasyonları

Birçok çalışma RC’nin ardından RT veya KRT’nin nispeten yüksek morbidi-
te insidansı ile ilişkili olduğunu bildirmiştir. Özellikle ince bağırsak tıkanıklığı, 
lenfödem, üreter darlığı, mesane disfonksiyonu bu tedavi kombinasyonunun en 
önemli sorunlarından biri olduğunu bildirmiştir.29

SONUÇ

Serviks kanserinnin erken evre tedavisi radikal histerektomi ve pelvik lenf 
nodu diseksiyonudur. Radikal cerrahi sonrası hastaların rekürrens için prognos-
tik risk faktörleri değerlendirilerek adjuvan tedavi endikasyonları belirlenmiş-
tir. Operasyon sonrası adjuvan tedavisinin temel amacı, lokal rekürrens yerine 
ekstrapelvik rekürrensleri azaltmaktır. Adjuvan RT veya KRT, rekürrens için 
orta veya yüksek risk faktörleri olan hastalar için sağkalım yararlarına sahip-
tir. Prognostik faktörlerden tümör boyutu, lenfovasküler boşluk tutulumu, de-
rin stromal invazyon, parametriyal tutulum ve lenf nodu metastazının önemli 
olduğu izlenmiştir. Yüksek risk grubundaki hastalar, sisplatin ve fluorourasil 
ile adjuvan eşzamanlı kemoradyoterapi (KRT) almalıdır. Yüksek risk faktörleri 
olan hastalar, uzak metastaz insidansına sahiptir, bunun için sistemik kemote-
rapi genel sağkalımı iyileştirmenin anahtarı olabilir. Histerektomiden sonra orta 
risk faktörleri olanlarda sadece radyoterapi’nin rolünü araştıran önemli çalışma 
GOG092 çalışmasıdır ve kılavuzlar orta risk faktörleri olanlar için radyoterapi 
önermektedir. Radikal cerrahi nedeniyle pelvisteki organlar zaten zarar görmüş-
tür ve postoperatif uygulanan RT buna ekstra yük bindirmektedir. Toksisiteleri 
azaltmak için, yoğunluk ayarlı radyoterapi dünya çapında kullanılmaktadır. Ad-
juvan tedavideki gelişmeler prognostik risk faktörlerinin gelişmiş tanımlanması, 
hasta seçiminin daha düzenli yapılması lokal ve sistematik tedavilerdeki iyileş-
tirmelerden kaynaklanacaktır.
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